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半脱脂粉乳の一つの長所であらう。脂肪置換乳では 7) 小児原発性慢性胃潰蕩の 1例
脂肪の吸収は可成り良好であり，その吸収率は母乳 数馬欣一，山本洋三
栄養の値比接近して居た。 。本宮 健(千葉大)
尚，未熟児に於ける脂肪吸収能力は発育と共に次 13才 11カ月男児症例。主訴は悪心，幅吐，左心
第K改善されて行くと言われるが，之経過を推計学 宮部痛。昭和  35年 5月中旬より， 空腹時悪必，幅
的l乙処理観察し，正常乳児との比較を行った。 吐あり， 5月下旬より左心宮部痛加わる。父親が 13
5) V. D不応性{匂偉病の発生病理 年， 胃潰蕩を経験している。昭和 35年 6月 3日初
特に赤血球内燐分割像について 診。心宮部や〉左寄りに圧痛点あり。糞使の潜血反
中島博徳，望月 仮，鈴木周一 応強陽性。 6月 13日， 胃部透視。 胃体部中央後壁 
。原 章子(千葉大) K約 5x6mmの enface nischeを証明。胃液に
分泌過多， ，持続的高酸度あり。加療により，経過
各種 V.D不応性向偉病のうち， 最も代表的な
良好。 7月 18日，胃部透視。 nischeは全く消失し 
Phosphatdiabetes について， 各種機能検査を行
たが，尚，胃液酸度は急、峻曲線型を呈しているの
った結果，我々は従来の Fanconiの腎尿細管に於 
で，引続き経過追求中。小児原発性胃十二指腸潰痩φ
ける燐再吸収の選択的障害説による腎尿細管群の他
の本邦報告例は， 現在迄に 71例。 胃潰蕩は約半数
民，腸管 Ca吸収の一次的障害児より起る腸管群の
の 38例。うち， W. M. Blockの診断基準lとより，
ある乙とを見出した。各種治療に対しても，二群間
原発性慢性胃潰蕩となし得るもの 4例であったo 
k差が見られ，腸管群では比較的良く反応するのに
対し，腎尿細管群では反応し難かった。 7) 追 カ日
現在来院中の 5例につき， p32を用いて赤血球内 森 和夫，上原す  Y子
燐酸代謝の模様を調べた結果， V.D十パロチン投  渡辺 福(国立千葉〉
与により， 腸管群では， ATP，クレアチン燐酸分 我々も小児慢性胃並びに十二指腸潰蕩の 2例を経
費lの正常化が認められたが，腎尿細管群では改善が 験したので追加する。症例は 11才及び 12才男児で
見られなかった。本症民家族的発生の見られると ともに 2年来腹痛を訴えて当科を訪れた。胃及び十
と，叉治療に対する態度を考え合せ，本症殊l乙腸管 二指腸球部にニッシェを認め，いずれもメサフィリ
群に於ては，酵素系の先天的脱落による chemical ン投与によって経過を観察している。 
anomalyが推定された。 
8) 週期性動眼神経麻庫の 1例
6) 高燐血症性腎性情f婁病のアルミゲル療法 牧野忠夫(千葉大)
中島博徳，。鈴木周一(千葉大〉 症例 6才男子，初診本年  7月 1日
症例初診時患児は  5年 10カ月，約 2年前より 主訴 日匪仕，腹痛，左眼験下垂
腎疾患に擢愚一進一退の経過を取り心臓が悪いとい 既往歴 33年， 34年の 7月頃 2回にわたり，急
はれ来院し種々の検査により，腎機能不全，高燐血 に幅吐及び腹痛あり，眼除下垂をみ，叉複視があら
症，低  Ca血症，骨の拘偉病様変化が認められ本症 われた。両年共に 1カ月以内 l乙眼股下垂，複視は消
を高燐血症性腎性イ句鐘病と診断し輸血，腎庇護食， 失した 
V.D剤治療により一般状態の改善を見た。然し高 現症歴，本年も，昨年と同様な発作が 6月 25日
燐血症は依然続いた。そこでアノレミゲ、ルの腸管より に起った。 8月中旬頃験眼下垂は消失，一般検査成
の燐吸収抑制作用のあることに着目し本症に毎日 績は殆ど正常，頭部レ線像lとても，腫湯を認めず， 
5.0g投与せるに血清 Caは次第に上昇血清燐は Ca トルコ鞍も正常であった。
と逆に次第に減少し正常範囲に低下せるのが見られ 一本疾患は， 1882年 Saundby. 1890年 Charcot 
Tこ。貧血，尿蛋白は尚存在せるも食慾の増進，運動 により報告された，稀病で， Spicer によれば 25，000
の活援になった乙とを家人は認め，副作用は全く認，の眼病患者につき 1例という。本邦にては， 1898年
められず，上皮小体機能の正常化傾向， Ca燐イオ 小松崎氏により報告されてより， 1955年までに 30
ン積の正常範囲の保持は腎病変の改善，腎負担の軽 数例報告されているに過ぎない。
減の利点等より本症には試みられるべき治療法と思 本疾患の本態についてはなお不明で多様の説があ
はれた。 る。
